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TITRES 


Docteur en médecine (1899). 

Préparateur à la Faculté (1892). 

Chef des travaux de médecine légale (1902). 

Membre correspondant de la Société de médecine 
légale de France (1901). 

Secrétaire de la Rédaction des Archives d’anthropo¬ 
logie criminelle. 

FONCTIONS HOSPITALIÈRES 

Externe des hôpitaux (1893-1895). 

Interne des hôpitaux (1895-1899). 

Médecin de l'Asile d'aliénés de Saint-Jean-de-Dieu. 


ENSEIGNEMENT 

Confèrences et travaux pratiques de médecine légale 
au laboratoire de médecine légale sous la direction du 
professeur Lacassagne. 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


I. - PATHOLOGIE GÉNÉRALE, CLINIQUE 


Un cas de maladie d’Addison améliorée par l’opo¬ 
thérapie. 

Province médicale, 1898. 

L’observation que je rapporte est intéressante à plusieurs points 

i° La malade, âgée de vingt sept ans, présentait à côté des taches 
classiques pigmentaires sur la face dorsale des deux mains l’acan- 
thosis nigricans décrit par Politzer etünna; 

2 0 Sous l’action des injections d’extrait aqueux de capsules 
surrénales, elle a été prise immédiatement après l’une de ces 
injections de syncopes avec vertiges, refroidissement léger, trem¬ 
blements généralisés à tous les membres. Le même phénomène 
s’est reproduit après chaque injection ; 

nale au point que la malade a pu sortir de l’hôpital et reprendre 
ses occupations. • 




Fièvre typhoïde avec complications pleuro-pulmo- 
naires pneumococciques. Recherche de la 
séro-rédction pendant la vie et dans diffé¬ 
rentes humeurs après la mort. 

En collaboration avec le D r Paul Cotjrhont, Lyon médical. 

Les points intéressants de cette observation peuvent se résumer 
ainsi : 

r Au point de vue clinique, évolution rapide chez une typhique 
d’une pleurésie et d’une pneumonie causées non par le bacille 
d’Eberth, mais uniquement par le pneumocoque ; 

a" Au point de vue de la séro-réaclion, existence de cette réac¬ 
tion agglutinante avec le sang dès les premiers jours de la maladie. 
Persistance de cette réaction avec les humeurs après la mort. 
Pouvoir agglutinant sur le bacille d'Eberth d’un épanchement 
pleural aigu à pneumocoques. 

Absence de la réaction agglutinante avec le suc splénique. 


Tumeur du rein droit du poids de 2.200 grammes 
chez un enfant de cinq mois. — Compression 
de l’uretère gauche par la masse néoplasique. 
— Hydronéphrose. 


Lyon médical, 



Hypertrophie cardiaque confondue avec un ané¬ 
vrisme de l’aorte. 


Anévrisme de la valve interne de la mitrale. 
Société nationale de médecine de Lyon, 1898. 


Anévrisme disséquant du muscle cardiaque. 
Société nationale de médecine de Lyon, 1898. 


Un cas de fièvre du travail. 

Société des sciences médicales, 1896. 


Maladie de Roger. — Inocclusion du septum 
ventriculaire chez un monstre phocomèle. 
Société nationale de médecine de Lyon, juillet 1898. 



La gastro-entérostomie et la pyloroplastie dans les 
cas de sténose du pylore. 

Société nationale de médecine de Lyon, 1898. 


Présentation de pièces à la Société des sciences 
médicales (1897-1898) : 

Un phlébolite. 

Tumeur épithéliale dendritique du sein. 

Tumeur à myéloplaxes des fosses nasales. 


IL - MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Action de l’extrait capsulaire de l’homme sain. 
En collaboration avec Goinard, Société de biologie, 1899. 


Action de l’extrait surrénal de l’homme sain sur le 
rythme du coeur et sur la respiration. 

En collaboration avec Goinard, Société de biologie, 1899. 


Contribution à l’étude des effets du suc surrénal. 
Action de l’extrait des capsules d’un homme 

pathologie générale, 1899. 











III. - THÉRAPEUTIQUE 


De l’emploi thérapeutique des sels de vanadium 
(métavanadate de soude). 

portes, 1900. 


Du vanadium en thérapeutique, son association à la 
strychnine. 


En collaboration avec Lyonnet et Martz, Lyon médical, 

Nous avons tout d’abord étudié le métavanadate de soude au 
point de vue physiologique et toxicologique, nous sommes arrivés 


toxique pour le chien, le lapin, le cobaye et la grenouille. 

La dose toxique moyenne est pour le lapin de 17 milligrammes 
par kilogramme, pour le chien, de 79 milligrammes. 

Il est indiscutable que cette substance n’agit pas directement sur 
le sang, les globules ne sont pas altérés, l’hémoglobine n’est pas 

Nous avons toujours remarqué une intégrité du cœur et de la 
circulation générale. 

















IV. - SYSTÈME NERVEUX 


Chirurgie du grand sympathique et du corps thy¬ 
roïde, par le professeur Jaboui.ay, publié par 
le D r Étienne Martin. 

Ouvrage de 358 pages, orné de 108 figures (Storck, Lyon et 
Paris, 1900). 

J’ai réuni dans ce volume les travaux de mon maître le proies' 
seur Jaboulày sur le grand sympathique et le corps thyroïde. J 

Les nombreuses observations de maladie de Basedow traitée 
chirurgicalement ont été réunies. On peut juger des effets obte¬ 
nus immédiatement après l’intervention et, dans nombre de cas, 
des résultats éloignés. 

Le même travail a été lait à propos du traitement de l’épilepsie, 
soit par la section du sympathique cervical, soit par son électri¬ 
sation, soit par l’élongation du pneumo-gastrique. 

De même les interventions sur le sympathique abdominal, sur 
les rameaux et les ganglions du sympathique sacré, au voisinage 
du rectum, ont donné d’excellents résultats dans les viscéralgies 
et les névralgies pelviennes. Les nombreuses observations rap¬ 
portées dans ce volume en sont la preuve. 

Obéissant toujours à cette même idée théorique de l'action du 
sympathique sur les nerfs blancs, M. Jaboulay a opéré les scia¬ 
tiques invétérées, devant lesquelles les moyens médicaux avaient 
tous échoué, puis les névrites, les arthrites nerveuses etarthralgies 
du membre inférieur. Enfin il sectionnait le sympathique cervical 
dans les cas de névralgies faciales graves. 



Ce sont des documents importants fournis par la chirurgie 
à l’étude pathogénique et thérapeutique des affections nerveuses 
que nous venons de passer en revue. 


De la ponction lombaire. Les dangers qu’elle peut 
présenter dans les affections organiques des 
centres nerveux. 

Lron médical, 1898. 


Tétanos. Ponction lombaire. Injection de sérum 
antitétanique dans les espaces sous-arachnoï- 

Société des sciences médicales, 1898. 


Traumatisme ancien du crâne. Kyste cérébral. Tré¬ 
panation. 





■ 


V. - MÉDECINE MENTALE 

Du délire aigu au point de vue clinique, anatomo¬ 
pathologique et bactériologique. 

En collaboration avec les D rs Albert et Georges Carrier, Con¬ 
grès de Limoges, 1901. 

Je me suis surtout occupé de l’étude de l’anatomie pathologique 
et de la bactériologie. 

Le délire aigu a été envisagé par nous, non comme une entité 
clinique, mais comme un syndrome dépendant d’infections et ^ 
d’intoxications diverses. 

De même que dans les maladies infectieuses, les lésions portent 
non seulement sur les centres nerveux, mais sur les divers appa¬ 
reils de la vie organique et particulièrement les glandes : le foie 
et les reins qui ont pour principal rôle la destruction des toxines 
de l’organisme. 

Les méthodes de Nissl etGolgi mettent en évidence un processus 
de dégénérescence cellulaire primitive dans le cerveau, le cervelet, 
le bulbe, la moelle et les nerfs. 

L’agent de la toxi-infection n’est pas unique comme tendraient 
à le démontrer les recherches de Bianchi et Piccinino. On observe 
le délire aigu avec l’infection par le coli-bacille, les streptocoques 
et les diplocoques. 



associations peut rendre compte de la gravité plus ou moins 
grande du pronostic. 


Des recherches nouvelles sont à poursuivre pour déterminer la 
nature des divers agents infectieux qui peuvent la produire et 
pour expliquer le mécanisme de cette toxi-infection. 




Au point de vue clinique, plusieurs points ont été mis en évi¬ 
dence : 

i» Il existe un délire aigu primitif et un délire secondaire sur- 

2° Le délire aigu peut revêtir deux formes, l’une, relativement 
bénigne et curable, est rare (2 cas sur 14 observations) ; l’autre, 
très grave, est presque toujours fatalement mortelle. Dans les 
deux formes, les symptômes sont lès mêmes. Leur différente 
gravité paraît dépendre du degré de virulence de l’infection dont 

table crise, comme il en existe au début de la défervescence 
des maladies aiguës. Cette crise est iparquée par une décharge 
urinaire considérable et la chute de la température ; le délire violent 
fait place à un état de confusion mentale qui peut persister plus 
ou moins longtemps. 


Torticolis mental. Traitement par la rééducation 
musculaire. 

Archives de neurologie , 1901. 


Hallucinations psycho-motrices chez une dégénérée 
atteinte de fibrome utérin. 

Archives d'anthropologie criminelle , 1896. 



Étude de l’asymétrie crânienne. 

Société d'anthropologie de Lyon, 1903. 

Je poursuis depuis plusieurs années l’étude de l’asymétrie du 
crâne envisagée comme signe physique de dégénérescence. On 
peut dire qu’il est bien rare de trouver un crâne absolument 
symétrique; la chose me paraît certaine, mais entre cette dyssymé- 
trie physiologique et les asymétries énormes des dégénérés, il y a 
évidemment une différence facile à établir. 



VI. - MÉDECINE LÉGALE 


Décubitus et rigidité cadavérique. 

J’ai étudié dans une série de publications les modifications 
cadavériques qui surviennent immédiatement après la mort, et à 
une date plus éloignée. J’ai montré par l’observation du cadavre, 
et par l’expérimentation sur les animaux, que les lois physico¬ 
chimiques présidaient à cette désorganisation. La déshydratation 
des tissus, sous l’influence des lois de la pesanteur et de l’osmose, 
lorsque la circulation du sang a cessé, donne la clef des mani¬ 
festations diverses de la rigidité cadavérique et explique l’ordre 
qu’elle suit pour envahir successivement les différents segments 


Du spasme cadavérique. 

Archives d'anthropologie criminelle, 1896. 

Le spasme cadavérique peut être défini : la persistance après la 
mort d’une contraction musculaire déterminée volontairement 
pendant la vie et se poursuivant sur le cadavre grâce à la soudai¬ 
neté de la mort consécutive à des lésions des centres nerveux. 

De nombreuses observations personnelles ou puisées dans les 
périodiques m’ont permis d’arriver à cette définition. Mes conclu- 






Sur les causes et les variations de la rigidité cada¬ 
vérique. 

En collaboration avec le professeur Lacassagne. Comptes 
rendus de l’Académie des sciences , mai 1899. 


Décubitus et rigidité cadavérique. 

Thèse de doctorat, 1899. 

Dans ce travaillai complété mes études antérieures sur les 
phénomènes cadavériques. 

Après avoir décrit les lividités cadavériques, la date et le mode 
gements et les modifications que peuvent présenter les lividités en 


Les chimistes ont prouvé qu’il s’agit d’un phénomène particulier 
de coagulation de la myosine. Au point de vue médico-légal, 
j’ai essayé de démontrer quelle était la cause de cette coagula¬ 
tion. La déshydratation des tissus sous l’influence de l’évaporation, 
de la pesanteur qui crée sur le cadavre une sorte de circulation 








L’apparition de la rigidité dans les bras et dans les jambes 

En résumé, la rigidité est le premier terme de la désagrégation 
de la cellule musculaire; elle survient fatalement'dans un muscle 
privé de circulation et soumis aux lois immuables de la pesanteur 
qui produisent la déshydratation de la cellule musculaire et la 
précipitation des matières albuminoïdes. L’ordre d’envahissement 
de la rigidité a, jusqu’ici, paru systématisé sur les cadavres 
humains, observés la plupart du temps dans le décubitus dorsal. 
Mais l’on peut modifier son apparition et sa marche par des chan¬ 
gements d’attitude ou des injections de liquides déshydratants dans 
les vaisseaux. Il en est de même lorsqu’il y a eu saignée à blanc, 
mort par la chaleur extérieure, mort par surmenage, etc., c’est-à- 
dire dans toutes les conditions qui produisent une déshydratation 


Docimasie hépatique. 

En collaboration avec le professeur Lacassagne, Lyon, Storck, 

Nous avons décrit sous le nom de docimasie hépatique la 
preuve fournie par l’examen du foie des cadavres de la mort 
subite, ou précédée d’une agonie. 

Dans une étude expérimentale, nous avons essayé de démontrer 
que toute agonie peut être assimilée à une intoxication, intoxica¬ 
tion qui ne peut amener la mort que lorsqu’elle a détruit l’acti¬ 
vité de la glande hépatique et le glycogène que cette glande 
contient. 

Nous avons exposé, dans plusieurs publications, les variations 
du glycogène et du glucose dans le foie des cadavres suivant les 






prêter la marche du phénomène. 

L’agonie qui avait débuté ne s’est pas prolongée jusqu’à la fin ; 
elle a été suspendue brusquement par une cause mécanique qui a 
déterminé la mort (asphyxie, troubles bulbaires). 


Ce sont ces faits mal interprétés qui ont été le fondement de 
















Les variations du glycogène et du glucose dans le 
foie après la mort. 

Congrès de médecine légale de Bruxelles, 1896. 


La docimasie hépatique. 

Congrès de médecine légale de Paris, 1900. 


A propos de la docimasie hépatique. 

Archives d'anthropologie criminelle, 1900. 


Les lésions du sympathique cervical dans la pen¬ 
daison. 

Archives d'anthropologie criminelle, 1899. 

aspect particulier de la face ; la paupière du côté comprimé est en 
ptosis;il y a une inégalité pupillaire considérable et, dans le cas 
que nous rapportons, nous avons trouvé une hémorragie au niveau 
du ganglion sympathique supérieur. Les lésions du sympathique 
dans la pendaison peuvent donc rendre compte de l’inégalité 
pupillaire, si souvent observée chez les pendus, et signalée 12 fois 
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Les fractures de la trachée dans la strangulation 
par les mains. 

Archives d’anthropologie criminelle, 1900. 

Un problème médico-légal très intéressant avait été soulevé sur 
ce sujet, au moment de l’affaire Cauvin (assassinat de la veuve 
Mouttet, décembre 1891). Le D r Flavard, chargé de l’autopsie, avait 
constaté la fracture de deux anneaux de la trachée, un troisième 
était faussé et il ajoutait que l’assassin avait dû serrer entre le 
pouce et l’index la trachée, à la hauteur du cartilage cricoïde. Ces 
lésions ont été produites, disait l’expert, par une main forte, longue 

Ces affirmations furent la base d’une longue discussion aux 
assises, entre la défense et l’accusation. M e Decori produisit un 

Une série d’observations de. strangulation manuelle et l'expé¬ 
rimentation sur le cadavre ont permis d’arriver aux conclusions 

Les fractures delà trachée dans la strangulation par les mains' 
sont presque aussi fréquentes chez les vieillards que chez les 
jeunes gens; même constatation, lorsqu’il y a fracture de la trachée 
à la partie antérieure du cou. 

Le mécanisme de cette fracture exposé par la plupart des experts 
ne nous paraît pas être exact (compression bilatérale de la tra¬ 
chée entre le pouce et l’index). 

De même que dans les fractures accidentelles la force est appli- 

chéaux contre la colonne vertébrale. 

La main criminelle produit par ce mécanisme les fractures des 
cornes des cartilages thyroïdes, la fracture médiane du thyroïde 
par écartement de ses deux ailes, les fractures latérales du cricoïde 
aux deux points opposés de l’application de la force, l’éclatement 
sur les côtés des cartilages trachée. L’ecchymose rétro-pharyn¬ 
gée qui accompagne ces lésions est une preuve indiscutable 
que la force agissante a été déployée d’avant en arrière. 












De l’asphyxie du foie dans la submersion. 

Archives d’anthropologie criminelle, juin 1903. 
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Tentative de décollation à l’aide d’un couteau de 
cuisine, puis submersion; suicide doublé; 
diagnostic différentiel du suicide et de l’homi • 

d anthropologie criminelle , 1900. 

A propos de cette observation curieuse, où nous discutons le dia¬ 
gnostic différentiel du suicide et de l’homicide, nous avons distin¬ 
gué dans les blessures du cou l’égorgement et la décollation. 

L’égorgement est la blessure par instrument tranchant, portant 
sur la région àntéro-latérale du cou : il est aussi souvent suicide 
qu’homicide. La décollation est la blessure, par un instrument, 
rarement tranchant, habituellement tranchant et contondant, 
portant sur la nuque (coups de hache) : elle est le plus souvent 
homicide. Cependant dans l’un et l’autre cas, l’hypothèse du 
Suicide doit toujours être discutée. 


Étude de l’intoxication oxy-carbonée. 

En collaboration avec le professeur Lacassagne et Maurice 
Nicloux, pour la partie chimique, Archives d’anthropologie cri¬ 
minelle, 1903. 

Notes sur le même sujet, Société de biologie, juillet 1903. 
L’étude de deux cadavres intoxiqués dans les mêmes conditions 
par l’oxyde de carbone, nous a permis de poser, avec plus de pré¬ 
cision, certains problèmes qui se rapportent à cette intoxication et 

rLeslésions cadavériques, caractéristiques de l’empoisonn ement 
par CO ne sont pas constantes (taches rosées, fluidité et coloration 
du sang) et dans de nombreux cas, catalogués à l’autopsie mort 

cations frustes par CO; 









a 0 La méthode du professeur Gréhant pour la recherche et le 
dosage de l’oxyde de carbone dans le sang donne aux médecins, 
experts un nouvel élément d’appréciation par la fixation du coef¬ 
ficient d’empoisonnemént, c’est-à-dire du rapport de l’oxyde de 
carbone du sang à la capacité respiratoire ; 

3° A côté du spectroscope, nous avons étudié une réaction très 
simple, indiquée par Kunkel, pour la recherche de l’oxyde de car¬ 
bone dans le sang. Il suffit d’ajouter à une solution de sang une 
solution de tannin à 2 gr. 5o p. 100, il se produit un coagulum, dont 
la coloration rose vif indiquera la présence de l’oxyde de carbone. 


La réaction de Florence et la recherche du sperme. 

Congrès de médecine légale de Bruxelles, 1896. 


La docimasie pulmonaire et la putréfaction des 
poumons. 

Congrès de médecine légale de Paris, 1900. 


Fractures de l’occipital et du rocher. Foyers de contu¬ 
sion des lobes frontaux. Choc ventriculaire. 
Mort dix heures après l’accident. Autopsie 
médico-légale huit jours après la mort. 

Société de chirurgie de Lyon, 1898. 


La réforme des expertises médico-légales. 
Lyon médical, 1899. 


Une nouvelle morgue à Lyon. 
Lyon médical, 1899. 


Compte rendu des congrès de médecine légale, 
Bruxelles 1897, Paris 1903. 

in Archives d'anthropologie criminelle. 




VII. - ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE 


Sur un monstre humain du genre rhinocéphale, de 
la famille des cyclocéphaliens. 

Communication à la Société d'anthropologie de Lyon, 1898. 
Ce monstre était le sixième enfant d’une femme dont les cinq pre- 

soudure des globes oculaires est complète: Cette soudure a reporté 
le bourgeon nasal au niveau du frontal, constituant ainsi une 
trompe. Les parties constituantes de l’œil unique sont atrophiées, 
ce qui est en rapport avec le peu de développement des lobes 


Vaçherl’Éventreur devant la Cour d’assises de l’Ain. 

Archives d'anthropologie criminelle, 1896. 


Stigmates anatomiques des aliénés criminels. 

^ Communication à la Société d'anthropologie de Lyon, 
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Étude de quelques criminels de la région lyon- 

Commurucanon à la Société d’anthropologie de Lyon, j décem- 


Des résultats positifs et indiscutables que l’anthro¬ 
pologie criminelle peut fournir à l’élabora¬ 
tion et à l’application des lois. 


De l’inversion sexuelle. 

Congrès d’anthropologie criminelle, Amsterdam 1901. 


Le type criminel. 

Société d’anthropologie de Lyon, 1903. 



Comptes rendus des Congrès d’anthropologie 
nelle, Genève 1896, Amsterdam 1901. 

Archives d’anthropologie criminelle. 



